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1はじめに
　在院日数の短縮化が求められている現在、糖尿病教
育入院においても例外ではない。糖尿病治療は、8～9
割が患者自身による自己管理によって行われ、医療者
が管理できるのはわずかであるといわれている。その
ため限られた期間の中で、退院後の自己管理が継続出
来るよう指導する事が求められる。
　当病棟では入院目的の認識のズレや、自己管理の必
要性を理解していない患者と関わることが多く指導に
難しさを感じていた。その為、入院時から患者と共通
認識のもと指導を進める必要性があると考え、情報収
集に着目し糖尿病教育入院の情報収集と指導の現状を
明らかにする為、実態調査を行った。また、先行研究の
H病院ではヘルスビリーフモデルを使用することで、
患者の糖尿病に対する「感情や認識」が明らかになり、
患者が自身の問題に気づく事で患者の行動変容が促進
されたと報告している。そこで、今回の研究では情報
収集と指導の現状を調査し、このモデルを参考に糖尿
病入院時情報収集用紙の作成を試みたので報告する。
1［用語の定義
1）ヘルスビリーフモデル
2）変化ステージモデル
：人が特定の健康行動をす
　るかどうかを説明する理
　論。感情や行動の変化へ
　の決断と計画を漏れなく
　偏りなくいつも同じよう
　に聞きだせるように構成
　される質問。
患者の行動の変化への準備
状態を問うもので6段階の
変化ステージに分けられ
る。
皿『研究方法
1）方法：自作の質問紙による無記名留置調査。
2）期間：2004年9月2日～9月13日
3）対象：入院目的が「糖尿病教育」である患者が入院
　　　　する4部署の看護i師75名（師長・主任を除
　　　　　く）。回収率68名（90．6％）・有効回答率67名
　　　　（98．50／o）
4）内容：①個人の属性、困っていること・悩みの有
　　　　無，相談相手の有無，指導についての目標設
　　　　定と計画立案に関する項目ビリーフモデル
　　　　について等ユ1項目。
　　　　糖尿病患者の指導時に重要と思う項目（20
　　　　項目）の程度の3段階評定。
　　　　①②とビリーフモデルをもとに糖尿病入院
　　　　時情報収集用紙を作成した。
5）倫理的配慮：調査に際し看護師長に研究の趣旨を
　　　　　　　説明し承諾を得て質問紙の配布を行
　　　　　　　つた。質問紙には研究の趣旨・調査
　　　　　　　は無記名である事・データは研究職
　　　　　　　外に使用しない事・参加は自由意志
　　　　　　　である旨を説明した文書を添付し
　　　　　　　た。質問紙の回収をもって研究協力
　　　　　　　への同意とみなした。
rv結果
1．個人の属性に関しては（図1）参照。
2．「糖尿病患者の情報収集について」は、指導をする
　際に重要と思う20項目について3段階評定で調査
　した（図2）。「かなり重要」と回答した項目は「入
　院前の食生活」63名（94％）、「食事・運動・薬物療
　法の経験の有無と理解度」61名（92％）が最も多く、
　次いで「糖尿病に対する受け止め方」58名（87％）で
　あった。反面「社会的地位役割」12名（7．9％）「ス
　　トレスの有無とその内容・解消方法」27名（40．2％）
　「家族歴」32名（47％）と低かった。
3．「情報収集で困っていること・悩んでいること」
　の有無では、「ある」13名（19．4％）、「ない」48名（72％）
　であった。「ある」と回答した内容は4つのカテゴ
　リーに分けられた（表2）。「入院の目的を正しく理
　解していたか」では「理解していた」48名（73％）、
　「理解していない」16名（24％）であった。「理解して
　いない」理由は内容別に3つのカテゴリーに分け
　られた（表1）。
4．目標設定と指導計画について
　　「目標設定は単独で行っているか」では「はい」14
　名（20％）、「いいえ」52名（76％）だった。「目標設定
　を誰と行っていますか」では医師44名（34％）、スタ
　ッフ36名（28％）患者34名（27％）の順であった。（図
　3）。「指導計画を単独で行っていますか」では「は
　い」14名（21％）、「いいえ」51名（76％）であった。「誰
　と行っていますか」では、スタッフ44名（37％）、医
　師28名（23％〉、患者28名（23％）の順で多かった（図
　4　）0
5．患者との関係について
　　「糖尿病に対する患者の考えや感情を十分理解し
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　ているか」では「まあまあ理解している」，「あま
　り理解していない」が49％と同数であった（図5）。
　「指導する上で患者と何でも話し合える関係であ
　るか」では「ある」31名46％、「いいえ」33名49％で
　あった。「いいえ」の理由を内容別に4つのカテゴリ
　一に分けられた（表3）。
6．「変化ステージモデルを知っている」のは2名（3％）
　で、その中で参考にしている者はいなかった。「ビ
　リーフモデルを知っている」者はいなかった。
V考察
　情報収集で困ったり・悩んだりしているのは19．4％
と少なかった。しかし、「病識が無く現病歴が曖：昧」と
の回答より、糖尿病に対する理解度や知識獲得への意
欲に欠ける患者がいることが分かる。また、「勤務内に
患者の話を聞く時間が多く取れない」との回答から、
限られた時間の中で情報収集をしている状況が窺え
る。その為、患者の知識獲得への動機づけ・糖尿病に
対する理解度の把握・情報収集に要する時間の短縮な
どの効率化が必要であると考える。
　患者との入院目的の認識のズレを感じているのは
27％だった。正しく理解していないと回答した意見で
は「目的認識がないので意識付けをするのが大変」，「病
識が乏しく先生にいわれたからと言う人が多い」等が
多かった。その為、情報収集をしていく際に改めて入
院目的を意識付けする必要性があり「認識のズレ」が
スムーズに指導計画を進められない一要因となってい
るのではないかと推察する。
　指導の際に重要な情報の割合では、糖尿病に対する
受け止め方や抱えている不安や悩みなど心理面を含
め、ほとんどの項目がかなり重要だと思われている。
しかし、「患者の考えや感情を十分理解しているか」の
問いでは492％があまり理解していないと答えており、
患者の糖尿病に対する心理面での情報収集が重要だと
認識していながらも、現状では十分理解出来ていない
実態が窺える。また、ストレスの有無とその内容・解
消方法をかなり重要と答えているのは40％である。島
田らPは「糖尿病の発症やコントロールの乱れにはス
トレスが関係している」と述べている。生涯にわたり
自己管理をしていく上で患者が感じる精神的負担は大
きい。その為、医療者が精神的サポートの必要性を認
識する事が重要である。しかし、何でも話し合える関
係にありますかの問いで「ある」と答えた人は46％と
半数以下であり、心理面での情報収集と指導における
ストレスケアが必要ではないかと考える。
　岩見ら2’は、「指導過程において患者と十分なコミュ
ニケーションを取り、共に決めた到達度や目標が適切
であれば患者・看護者の意欲を高め目標達成を促進す
ると考える」と述べている。しかし、指導における目標
設定や指導計画を患者と共に行っているのは23％～
27％と少数であった。以上より、現状では患者と看護
師が共通認識のもと目標設定が出来ておらず、糖尿病
教育における目標達成を促進しにくい状況にあると考
える。
　そこで患者が健康行動を継続出来るように、患者の
行動変容が促進されたと報告しているビリーフモデル
を参考に情報収集用紙を作成しようと考えた。それを
入院前に記入してもらう事で、自分の問題点に気付き
どうするべきか考えられ入院の意識付けになる。その
結果、情報収集の短縮化や効果的な指導が展開でき、
退院後の患者の行動変容が促進出来ると考える。
　今回の調査により、糖尿病患者における情報収集や
指導の現状が分かった。これらの結果とビリーフモデ
ルを参考に糖尿病患者の入院時情報収集用紙を作成し
たが使用する段階まではいたつていない為、今後使用
し評価していくことが課題である。
v［結論
1．患者の糖尿病に対する心理面での情報収集が重要
　だと認識していながらも、現状では患者を十分理
　解出来ていない為、行動変容につながりにくい。
2．糖尿病教育における目標設定・指導計画を患者と
　共に行っているのは23％～27％と少数であり、糖尿
　病教育における目標達成を促進しにくい状況にあ
　る。
3．現状調査の結果とビリーフモデルとを参考に情報
　収集用紙を作成した。これを使用し、患者自身が行
　動変化の方向性を発見し、健康維持が出来るので
　はないか。
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表1　入院目的を正しく理解していないと感じた理由
内容／件数 主な意見
認識の違い 6件 ・入院目的が複数ある場合すべてを理解しているわけではなかった
・先生が食事療法をしましようと言ったから入院したという人が多く教育（指導）を受け
るという意思で入院する人は10人中1人である
・目的意識がないので意識付けをするのが大変困っている
患者の病気に対する 8件 ・食べ物を食べなければ血糖値が下がり病気が治る
知識不足 ・糖尿病は症状が出なければ病気ではない
・入院すれば糖尿病が治癒し、以前のようなカロリー制限のない何でも食べて良い生活が
出来ると思っていた
医療者への依存 5件 ・検査目的のみで血糖、食事管理は病院側にしてもらう
表2　情報収集で困っていること・悩んでいること
内容／件数 主な意見
患者の知識不足 11件 ・患者が知っているから平気と言いどのくらい知っているのか教えてくれない
・適当に大体と答える人が多い
・病識が無くその為現病歴が曖昧
時間の制限 2件 ・勤務内に患者の話しを聞く時間が取れない時間外の時にしか聞けない
・短期入院なのに意識改革から始めなければならないので、その時点で患者との問に溝が
出来指導に影響がでる
患者・医師・看護師の 3件 ・入院方針、治療方針が患者と医療者側で認識が違う
認識のズレ、情報伝達 ・主治医の治療方針が分からない
・主治医又は外来入院予定医の入院中の教育内容目的がカルテに記載されていない
その他 7件 ・質問する事がたくさんある具体的なアンケートがあるとよい
・自分自身の知識不足
表3　患者と話し合えない原因
内容／件数 主な意見
時間の制限 8件 ・短期入院が多くコミュニケーション不足で退院してしまう信頼関係が築けない
E他の患者のケアに時間がかかり時間的余裕がない
E期限が限られているから患者はそこまで心を許していない
患者の特性 13件 ・患者が看護師の指導や話について否定的だった・患者が糖尿病に対し、知識などを習得する気が無いとき・頑固な自分のやり方を持っている場合難しい
看護師の問題 10件 ・自分が糖尿病に関しての知識が十分でない
E患者の多くがほぼ全員年上で気を使うことも多い
その他 1件 ・すぐに打ち解ける事が出来ない（上記3内容のどれにもあてはまると思われる）
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資料1　糖尿病患者入院時情報収集用紙
糖尿病で入院なさる方へ、
おうかがいしたいこと
　糖尿病のために入院が必要となり、不安や戸惑いを
お感じになっていることとお察しいたします。
糖尿病治療の特徴は、8～9割が患者様自身の日常生
活での自己管理が大切であるといわれています。しか
し、実際はどのように自己管理していけばよいのかよ
く分からなかったり、分かっていてもうまく日常生活
に取り入れられずに困っている方も多くいらっしゃる
のではないでしょうか。
　私どもは、患者様が糖尿病とうまく付き合っていく
ためのお手伝いをしたいと考えております。そのため
に、糖尿病への思い・糖尿病について知っているこ
と・これまでの日常生活などについてお尋ねして、お
手伝いする際に役立たせていただきたいと思っていま
す。
質問の意味が分かりにくいところや、お答えしたくな
いところは空白のまま担当看護師にお渡しください。
ご本人が記入できない場合は、代理の方が記入してく
ださい。
　お答えいただいた内容については、秘密を守り上記
の目的以外に使用することがないことをお約束いたし
ます。
　質問項目も多くご面倒かと思われますが、ご協力お
願いいたします。
H
名前
年 月 日
あてはまる番号に○を、（）や空欄には御。己入ドさい。
1．入院前の食4‘活についてお聞きします。
ユ）H頃どんなお食事をしていますか。おおまかで結構ですので
　時間と食’Y内容をお答えトさい。（お食事を抜いている場合は
　なしと記入してください）。
　朝食（　　時）（内容　　　　　　　　　　　　　　）
　昼食（　　時）（内容　　　　　　　　　　　　　　）
　夕食（　　時）（内容　　　　　　　　　　　　　　）
2）間食：はしますか。間食する方はkに何を：食べますか。
　1．はい（何を　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＞
　2．いいえ
3）アルコールは飲みますか。飲まれる方はおつまみに何を食べますか。
　1，飲む（何を　　　どの位　　　　頻度　　　　）
　2．飲まない
4）食事をする時間は毎日ほぼ同し時間ですか。
　1．はい
　2．いいえ（理由
5）食事を作る方はどなたですか。
　（
6）外食はしますか。
　1．‘まレ、　（頻度
　2．いいK
内容
）
）
）
7）糖尿病と診断されてから、食事について気を付けていること
　はありますか。
！．はい（
2，いいえ
）
8）医師からいわれたあなたの1日の摂取カロリーは何カロリー
　ですか。
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
9）栄養i：から糖尿病食事療法（栄養指導）をうけたことはありますか。
　1．はい（何回位　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　2．いいK
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10）糖尿病の食事療法を実際に行ったことはありますか。
　　1．ある
　　2．ない
11）10）であると答えた方にお聞きします。食：事療法を実施して、実
　際に血糖値（や症状）がよくなると感じたことがありますか。
　！．はい　（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　2．いいK一
II．人院前の活動状況についてお聞きします
1）喉が渇くと感じたことはありますか。
　1．いつも乾く　2．時々乾く　3．あまり乾かない　4．乾かない
2）疲れやすいと感じる事はありますか。
1．いつも疲れている
3．あまり疲れない
2．時々疲れる
4．疲れない
3）運動はしますか。
　1．はい（何を
　　　　　（どのくらい
　2．いいえ　理由：例えば足が悪い・疲れるなど
　（
4）糖尿病の運動療法を行ったことはありますか。
　1．はい
　2．いいk
　　　　）
回　週　）
）
5）4）ではいと答えた方にお聞きします。運動療法を実施して、
　実際に血糖値（や症状）がよくなると感じたことはあります
　か。
　1．はい（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　2．いいBし
m．糖尿病全般についてお聞きします
1）糖尿病と診断されてから、どの位たちますか。（ 年）
2）糖尿病教育を目的とした入院をした事がありますか。（　回）
　それはいつ頃ですか（　　　　　　　　　　　　　　　　）
3）糖尿病になることによって、あなたの体に何か変化がおきま
　したか。
　1．はい（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　2．いいえ
4）糖尿病の合併症があると言われた事がありますか。
　複数ある方は、あてはまる番号すべてに○をつけてFさい。
1．眼の障害　　2．腎臓の障害　　3．神経の障害
4．動脈硬化　　5．足の病気　　　6．感染症
5）合併症がある方にお聞きします。合併症の進行や別の合併症
　の予防の為に何か行っていることはありますか。
　1．はい（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　2．いいえ
6）最近の自分の血．糖値がどのくらいか御存知ですか。
　（血糖値　　　　　　　　　　　　）
7＞最近の血糖値や合併症のチ防はうまくコントU一ルできてい
　ますか。
　1．はい
　2．いいえ
8）糖尿病の薬を内服していますか。内服している方は薬の名前
　と服用方法をお苔きください。
　1．はい（名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（服用方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　ヨ2．いいK
9）インスリン注射をしたことがありますか。現在、行っている方
　はインスリンの名前・注射時間・単位数をお爵きください。
　1．はい（名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（注射時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（単位数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　2．いいK
lO）低血糖発作を起こした事がありますか。
　1．はい（症状　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　2．いいえ
11）10）ではいと答えた方はその時どの様な対処をしましたか。
12）内服薬やインスリンを使用した方にお聞きします。使用して、
実際に血糖値（や症状）がよくなると感じたことがありますか。
　1．1まい（r人」容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　2．いいK
13）内服薬やインスリンを使用することで、「何か困っていること、
　悩んでいること」はありますか。
14）ストレスを感じることはありますか。
　1．はい
　　（どんな時ですか
　2．いいK
15）ストレスの解消法は何ですか。
16）糖尿病はあなたにとってどんな病気ですか。
）
17）糖尿病になってつらいなあ、いやだなあと思うことはありま
　すか。
18）糖尿病になって不安に思っていることがあれば教えてくださ
　いo
19）糖尿病がどうなればいいと思いますか。
20）糖尿病が治ってしまえばよいと思うことがどの程度あります
　か。
21）なぜ糖尿病を治療しなければいけないと思いますか。
22）糖尿病をどのように治療していけばいいと思っていますか。
23）家族や周囲（友人・職場の同僚など）の入はあなたの病気の事
　　を理解してくれていると思いますか。
　　1．はい
　　2．いいrc
24）糖尿病治療をしていくヒで、家族や周囲の人の協力はありま
　すか。
　　！．はい（それは誰ですか　　　　　　　　　　　　　　　）
　　2．いいK
25）糖尿病の治療をしていく事に対して、どんなことが妨げにな
　　っていると感じますか。
26）あなたの今までの生活習慣についてどのように感じておられ
　　ますか。
27）今後、糖尿病と上手につき合っていくためにどうしていけば
　いいと思いますか。
24＞糖尿病について知りたいと思っている事は何ですか。
25）今回どのような目的で入院を勧められましたか。
何かご意見や話しておきたいことがあれば、ご自由にお書きください。
ご協力ありがとうございました。
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